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Background: The effects of anesthetics on postoperative stress 
response remains not fully understood.  We evaluated the effects 
of sevoflurane-remifentanil balanced anesthesia and propofol- 
remifentanil total intravenous anesthesia (TIVA) on postoperative 
interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor α  (TNF-α), cortisol, and 
laboratory test values for  patients with stomach cancer.
Methods: Forty patients were randomly assigned to sevo-
flurane-remifentanil group (group S) and propofol-remifentanil group 
(group P).  Anesthesia was maintained with balanced anesthesia 
(group S) or TIVA (group P).  We measured the IL-6, TNF-α, cortisol 
and performed laboratory tests before (T1) and after surgery (T2).
Results: Concentration of IL-6 and cortisol increased (group S: 
1.89 ± 1.69 pg/ml to 47.11 ± 44.37 pg/ml, 10.68 ± 4.89 pg/ml to 
14.93 ± 6.79 pg/ml, group P: 1.74 ± 1.60 pg/ml to 61.58 ± 48.65 
pg/ml, 9.96 ± 4.40 pg/ml to 14.27 ± 7.43 pg/ml, respectively) post-
operatively in both groups, but there were not different between 
group S and group P.  There were  no differences of TNF-α between 
T1 and T2 in both groups.  Changes of other laboratory values were  
indifferent between groups. 
Conclusions: The effects of sevoflurane-remifentanil balanced 
anesthesia and propofol-remifentanil TIVA on postoperative stress 
responses in patients with stomach cancer were not different.  
Further investigations  are required to assess the effects of anesthe-
tics on other stress response profiles and such significances. 
(Anesth Pain Med 2014; 9: 106-109)
Key Words: Balanced anesthesia, Propofol, Remifentanil, Sevo-
flurane, Total intravenous anesthesia.
서      론
수술을 받는 환자들에서 수술 스트레스 반응이 일어나게 
되는데 이에 의해 염증성, 내분비적, 대사적, 면역학적인 매
개체가 활성화된다[1]. 수술 스트레스 반응의 활성은 결과적
으로 전신적인 혈역학적 불안정성을 유도하게 되며 대사적
인 결함과 장기 부전, 사망률을 증가시키게 된다[2]. 마취 
자체도 이런 스트레스 반응에 영향을 주는 것으로 알려져 
있으며 사용되는 마취 약제의 종류에 따라 그 효과가 다르
게 나타난다고 보고되고 있다[3-5]. 이 과정에 염증촉진성 
또는 항염증성 매개 물질들이 관여되며 이들에 미치는 영
향 또한 다양하게 보고되고 있다[6,7]. 
특히 암 환자에서 수술 후 스트레스 반응은 암의 전이와 
재발에도 영향을 미칠 수 있으나[8-10], 마취제가 이들에 미
치는 영향에 대해서는 알려진 바가 많지 않다. 이에 저자들
은 위암 수술 환자에서 sevoflurane-remifentanil을 이용한 균
형마취와 propofol-remifentanil을 이용한 전정맥마취가 수술 
후 스트레스 반응에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 
진행하였다. 
대상 및 방법
본 연구는 임상윤리위원회의 승인 후 환자들의 동의를 
받고 진행하였다. 미국마취과학회 신체등급 분류 1, 2에 속
하는 환자로 위암으로 개복하여 근치전체위절제술을 오전 
8시경에 시행 받는 환자 40명을 대상으로 하였다. 수술 전
에 항암치료를 받은 환자, 감염 환자, 흡연자, 당뇨, 비만(신
체질량지수 ＞ 30 kg/m2), 외국인은 제외하였다. 연구 대상
을 무작위로 두 군으로 나누어 sevoflurane-remifentanil 균형
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Table 1. Characteristics of the Patients
Variables
Group
S (n = 20) P (n = 20)
Age (yr)
Male 
BMI (kg/m2)
Operation time (min)
Stomach cancer stage
  Stage II 
  Stage III
  Stage IV
64.3 ± 5.1
12 (60)
22.9 ± 2.8
135.1 ± 40.5
 7 (35)
 9 (45)
 4 (20)
65.1 ± 5.2
13 (65)
23.5 ± 3.2
128.3 ± 42.1
 6 (30)
11 (55)
 3 (15)
Values are mean ± SD or number (%). Group S: Balanced anes-
thesia (sevoflurane-remifentanil), Group P: Total intravenous anesthe-
sia (Propofol-remifentanil).
마취군 (S군, n = 20) 또는 propofol-remifentanil 전정맥마취
군(P군, n = 20)으로 전신마취를 시행하였다.
모든 환자는 전처치실에서 마취전 투약으로 midazolam 
0.02 mg/kg, glycopyrrolate 0.002 mg/kg를 정맥 투여하였다. 
수술실에 도착한 후 심전도, 비침습적 혈압계, 맥박 산소포
화도 감시기, 이중분광계수 (bispectral index, BIS) 감시기를 
부착하였다. 
S군의 환자는 2.5% thiopental sodium 4–5 mg/kg을 정주 
후 의식이 소실된 후 rocuronium 0.6 mg/kg을 정주하여 기관
내삽관을 시행하였다. 수술 중 마취의 유지는 oxygen-air 혼
합가스 1.5 L/min에(흡입산소분율 0.4) 호기말 sevoflurane 농
도 0.8–1 MAC과 remifentanil-목표농도조절주입으로(2–5 ng/ml) 
유지하였다. Remifentanil-목표농도조절주입은 목표농도조절
주입장치(OrchestraTM BasePrimea, FreseniusVial, France)에서 
Minto 모델을 이용하였다. 
P군의 환자는 propofol 목표농도조절주입장치에서 Schnider 
모델을 이용한 propofol-목표농도조절주입으로 BIS 수치가 
50 이하가 되도록 유지하였으며, 의식 소실 후 rocuronium 
0.6 mg/kg을 정주하여 기관내삽관을 시행하였다. Remifen-
tanil은 S군과 동일하게 목표농도조절주입으로 투여하면서 
마취를 유지하였다. 환자의 폐는 일회호흡량 8 ml/kg로 기
계환기를 시키며 호기말 이산화탄소 분압이 30–35 mmHg가 
되도록 호흡 수를 조절하였다. Sevoflurane 또는 propofol의 
사용을 제외한 모든 마취 술기, 수술 술기, 수술 후 환자 
관리는 본원의 표준처치 방법을 동일하게 적용하였다.
마취 유도 전에 수액이 들어 가고 있지 않은 팔에 채혈
을 위한 정맥 도관을 삽입한 후, 마취 유도 전(T1)과 복막
을 닫을 때(T2)에 혈액을 채취하였다. 채취한 혈액 중 스트
레스 반응 측정에 이용될 혈액은 상온에서 30분간 응고 시
킨 후에 4oC에서 15분간 3,000 rpm으로 원심분리를 하여 혈
청을 얻은 후, 분석을 할 때까지 −70oC에서 보관하였다. 
Interleukin 6 (IL-6)와 tumor necrosis factor α  (TNF-α ) 농도는 
상품화된 kit (Human IL-6 Quantikine ELISA Kit, Human 
TNF-alpha Quantikine ELISA Kit, R & D systems, Minnea-
polis, MN, USA)를 사용하여 enzyme-linked immunosorbent 
assay로 측정하였고 cortisol 농도는 chemiluminescence immu-
noassay로 자동분석장치(Centaur XP, Siemens Healthcare Dia-
gnostics Inc., NY, USA)를 사용하여 측정하였다. 또한, 말초
혈액검사 및 화학적 검사를 위한 혈액은 채취 후 즉시 검
사실로 이송하여 C-reactive protein (CRP), 백혈구 수, 중성
구 수, 림프구 수, 혈소판 수, albumin 농도 등을 검사하였
다.
연속 변수는 Kolmogorov-Smirnov test를 통해 정규분포를 
하는지 평가하여 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 수술 전 
후에 측정 변수들의 변화에 대해서는 paired t-test를 하였고 
마취방법에 따른 군간 차이는 t-test를 하였다. 명목 변수는 
n (%)로 표현하였고 두 군간의 비교는 chi-square 분석이나 
Fisher’s exact test를 통해 분석하였다.
통계분석은 SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)를 사
용하였고 P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 
것으로 간주하였다. 연구대상 군의 크기는 본원에서 실시한 
사전 연구에서 복막을 닫을 때 평균 IL-6 농도가 60.2 ± 
22.1 pg/ml인 것을 기본으로 하여 복막을 닫을 때 각 군간 
IL-6의 차이가 20 pg/ml 이상이면 의의 있는 것으로 간주하
여 5% 오차 수준에서 80% 검정력으로 계산하여 군 당 20
명, 총 40명으로 하였다.
결      과
40명의 환자에서 연구가 진행되었으며 환자의 평균 연령
은 S군은 64.3 ± 5.1세이고 P군은 65.1 ± 5.2세로 두 군간 
차이가 없었으며 성별, 신체질량지수, 수술 시간, 수술 후 
병리학적 진단도 두 군간에 차이가 없었다(Table 1).
T1의 IL-6, TNF-α , cortisol은 두 군간에 차이가 없었다. 
T2의 IL-6와 cortisol은 두 군 모두에서 의의 있게 증가하였
으나, 두 군간에는 차이가 없었다. T2의 TNF-α는 T1과 비
교하여 두 군 모두에서 변화가 없었고, 두 군간의 차이도 
없었다(Table 2).
T1의 말초혈액검사 및 화학적 검사 결과는 두 군간에 차
이가 없었다(Table 3). 
T2의 CRP, 백혈구 수, 중성구 수는 T1과 비교하여 두 군 
모두에서 증가하였으며 두 군간에 차이는 없었다. 한편, T2
의 림프구 수, 혈소판 수, albumin 농도는 T1과 비교하여 두 
군 모두 감소하였으나, 두 군간에 차이는 없었다(Table 3).
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Table 3. Laboratory Variables with Balanced Anesthesia and Total 
Intravenous Anesthesia
Variables Time
Group
S (n = 20) P (n = 20)
C-reactive protein (mg/dl)
White blood cell (103/μl)
Neutrophil (%)
Lymphocyte (%)
Platelet (103/μl)
Albumin (g/dl)
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
  1.07 ± 0.47
  3.48 ± 1.10*
  6.67 ± 2.05
 12.70 ± 4.17*
 62.55 ± 10.13
 86.99 ± 5.40*
 28.13 ± 8.93
  8.46 ± 4.71*
235.95 ± 61.99
216.91 ± 53.96*
  4.16 ± 0.43
  3.26 ± 9.00*
  1.17 ± 0.44
  3.89 ± 1.72*
  6.48 ± 2.88
 11.84 ± 2.97*
 60.39 ± 9.61
 86.16 ± 2.71*
 30.88 ± 9.06
  8.45 ± 2.80*
243.50 ± 58.52
216.50 ± 60.60*
  4.00 ± 0.46
  3.02 ± 0.49*
Values are mean ± SD. Group S: Balanced anesthesia 
(sevoflurane- remifentanil), Group P: Total intravenous anesthesia 
(Propofol-remifentanil). T1: preoperative, T2: at peritoneal closure. 
*P ＜ 0.01 compared to preoperative values. 
Table 2. Stress Response with Balanced Anesthesia and Total Intra-
venous Anesthesia
Variables Time
Group
S (n = 20) P (n = 20)
Interleukin 6 (pg/ml)
Tumor necrosis 
factor-α (pg/ml)
Cortisol (pg/ml)
T1
T2
T1
T2
T1
T2
 1.89 ± 1.69
47.11 ± 44.37*
 1.02 ± 1.00
 1.33 ± 1.29
10.68 ± 4.89
14.93 ± 6.79*
 1.74 ± 1.60
61.58 ± 48.65*
 1.32 ± 1.11
 1.42 ± 1.38
 9.96 ± 4.40
14.27 ± 7.43*
Values are mean ± SD. Group S: Balanced anesthesia (sevoflurane- 
remifentanil), Group P: Total intravenous anesthesia (Propofol-remi-
fentanil). T1: preoperative, T2: at peritoneal closure. *P ＜ 0.01 
compared to preoperative values.
고      찰
본 연구에서는 최근에 많이 사용되고 있는 sevoflurane- 
remifentanil을 이용한 균형마취와 propofol-remifentanil을 이
용한 전정맥마취가 위암 환자의 수술 후 스트레스 반응에 
미치는 영향에 대해 알아보았다. 위암 환자에서 수술 직후 
IL-6, cortisol의 증가가 있었으나 두 마취 방법 사이에는 차
이가 없었다. TNF-α는 두 군 모두에서 변화가 없었으며, 다
른 말초혈액검사와 화학적 검사 결과의 변화도 두 군간에 
차이가 없었다.
수술과 마취에 의한 스트레스는 수술 후 cortisol, adreno-
corticotropic hormone, catecholamine 등의 분비를 증가시키며 
염증촉진성 cytokine의 혈중 농도를 증가시키는 것으로 알려
져 있다. 그러나 수술의 종류, 사용되는 마취제의 종류, 환
자의 동반 질환, 환자가 복용하고 있는 약물 등 여러 가지 
요인에 의해 그 반응이 다르게 나타나며[11-14], 염증촉진성 
cytokine도 그 종류에 따라 변화의 양상이 다르게 나타난다. 
IL-6와 TNF-α는 대표적인 염증촉진성 cytokine으로 그 변화
가 조기에 나타나므로 본 연구에서는 이들을 대상으로 하
여 마취제에 따른 스트레스 반응에 대해 조사하였다. 
본 연구에서는 수술 직후에 두 군 모두에서 IL-6가 증가
하였는데 이는 그 동안의 연구와 상통하는 것이다[10-13]. 
그러나, 두 군간의 차이는 없었는데 연구에 따라 차이를 보
고하기도 하였다[12]. 또한 TNF-α  역시 다른 연구들과 같이 
수술 초기에는 변화가 없었다[2-4,13]. 하지만, Ke 등은[12] 
개복하여 담낭절제술을 실시한 환자들에서 전정맥마취
(propofol-remifentanil)나 균형마취(isoflurane-fentanyl)를 하였
을 때, 두 군 모두 수술 후 TNF-α가 증가하였고 그 증가의 
정도는 균형마취에서 더 컸다고 보고하였다. 이렇게 연구에 
따라 결과가 다르게 나타나는 것은 연구 대상으로 선택한 
수술의 종류나 검체의 측정 시기, 사용 약제 등이 다르기 
때문에 그 정확한 원인을 단정할 수 없으며, 더 많은 연구
가 있어야 한다고 생각된다.
수술 후 염증반응과 관련이 있는 CRP나 중성구 수의 증
가도 두 군간에 차이가 없었다. 따라서 두 마취 방법 사이
에 수술 직후 초기 염증반응이나 스트레스 반응에 차이가 
없었다고 말할 수 있겠다.
Cortisol의 분비의 증가도 두 군간에 차이가 없어 두 마취 
방법이 마취 심도에서도 큰 차이가 없는 것으로 생각할 수 
있겠다. 또한, 다른 화학적 검사나 말초혈액검사 소견에도 
차이가 없어 두 마취 방법이 수술 초기에 미치는 영향은 
차이가 없는 것으로 생각된다. 
암 환자의 수술에서도 수술 자체와 마취제가 수술 후 스
트레스 반응에 영향을 주지만, 이러한 여러 변화가 환자의 
예후에 어떤 영향을 미치는 지에 대해서는 아직 알려진 바
가 많지 않다. 본 연구는 위암 환자에서 진행되었는데 다른 
암 환자의 수술에서도 비슷한 결과가 보일 것인가에 대한 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 측정한 면역학
적 매개체가 많지 않아서 다른 매개체에 대한 영향에 대해
서는 알 수 없었다. 그러나 수술 초기에 많은 변화를 나타
내는 IL-6, CRP 등의 변화가 두 군간에 차이가 없었으므로 
마취방법의 수술 직후에 대한 영향은 차이가 없다고 할 수 
있다. 다음으로, 측정 시기가 수술 직후에 국한되었기 때문
에 시간에 따른 측정 물질의 농도 변화는 알 수 없다. 이에 
대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 또한, 두 마취 
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방법 모두에서 두 가지 약제를 함께 사용하였으므로 본 연
구의 결과가 어느 약제에 의한 것인지는 알 수 없다. 하지
만 임상적으로 많이 사용되고 있는 마취 방법 자체를 비교
하는 것에 그 의의가 있다고 하겠다. 
결론적으로 위암 환자에서 개복하여 실시한 근치전체위
절제술을 위해 sevoflurane-remifentanil을 이용한 균형마취와 
propofol-remifentanil을 이용한 전정맥마취를 하였을 때 수술 
직후의 수술 스트레스 반응으로 나타나는 IL-6, TNF-α , 
cortisol의 변화는 차이가 없었다. 또한 말초혈액검사와 화학
적 검사의 변화도 차이가 없었다.
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